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Introdução 
• a doença coronária por isquemia do miocárdio pode dar origem a Insuficiência 
Mitral, na ausência de doença intrínseca valvular e com impacto no prognóstico 
imediato e futuro dos pacientes 
• é uma complicação frequente do Enfarte Agudo do Miocárdio e é uma patologia 
multifactorial que resulta da interacção entre a remodelação global e segmentar do 
Ventrículo Esquerdo com a disfunção dos componentes do aparelho valvular mitral 
• a Insuficiência Mitral isquémica aguda por disfunção de músculo papilar ou 
ruptura de corda tendinosa deve ser sempre excluída em qualquer paciente que 
desenvolva choque cardiogénico no contexto de evento isquémico 
• também a Insuficiência Mitral isquémica crónica já foi identificada como uma 
patologia que acarreta pior prognóstico, tanto no Enfarte Agudo do Miocárdio sem 
ou com supradesnivelamento do segmento ST 
• já foi demonstrado que num número limitado de pacientes que a presença 
prévia de Insuficiência Mitral é um factor de risco independente para eventos 
adversos 
Introdução 
• a reparação valvular por anuloplastia “subdimensionada” parece ser benéfica, 
com excepção dos pacientes de alto risco e/ou doença complexa 
• como uma doença dinâmica, os exames de “stress” provavelmente deverão ter 
um papel fundamental na sua estratificação e orientação terapêutica 
• na ruptura de músculo papilar ou na presença de Insuficiência Mitral severa a 
revascularização coronária associada à correcção da valvulopatia é consensual 
• já a intervenção na Insuficiência moderada permanece duvidosa… 
• este subtipo de doença mitral apresenta mortalidade operatória superior e 
maior taxa de recorrência (maiores comorbilidades?) 
• a sua presença interfere com a evolução e intervenção terapêutica, já que a 
revascularização coronária isolada poderá ser insuficiente para uma evolução clínica 
favorável 
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Introdução 
• a evidência na melhor gestão desta patologia ainda é escassa, provavelmente 
consequência de factores etiológicos heterogéneos 
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“Experiência do Serviço” 
• com o propósito de caracterizar esta valvulopatia específica numa população 
portuguesa foram estudados os pacientes internados na Unidade de Cuidados 
Intensivos de Cardiologia do Hospital de Braga de Julho09-Junho11 
• foram incluídos na amostra 236 pacientes (69,9% homens, idade média de 63,4 ± 
12,7 anos) internados consecutivamente por Enfarte Agudo do Miocárdio sem 
supradesnivelamento do segmento ST e seguidos num período mediano de 202 dias  
• foram excluídos aqueles com antecedentes de enfarte prévio, valvulopatia mitral 
conhecida, cardiomiopatia hipertrófica ou complicações mecânicas 
 
• os pacientes selecionados foram estudados relativamente à incidência, 
preditores clínicos e implicações prognósticas no episódio agudo e no pós-Enfarte do 
Miocárdio, incluindo a ocorrência de qualquer evento cardiovascular importante 
(Major Adverse Cardiovascular Events) 
Impacto prognóstico da Insuficiência Mitral 
isquémica no EAM sem supraST 
Serviço de Cardiologia do Hospital de Braga 
• foram identificados na amostra 40 pacientes (16,9%) com Insuficiência Mitral 
isquémica significativa (moderada a severa) 
Características à admissão 
Nº pacientes (%) 
Idade (σ) 








Fibrilação Auricular prévia (n) 
 
Insuficiência Renal prévia (n) 
 




26,0 % (51) 
27,9 (4,7) 
 
60,7 % (119) 
21,4 % (42) 
52,0 % (102) 




2,0 % (5) 
 







50,0 % (20) 
27,7 (4,1) 
 
67,5 % (27) 
40,0 % (16) 
52,5 % (21) 




12,8 % (6) 
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Apresentação e evolução clínica 
TAs, mmHg (σ) 
TAd, mmHg (σ) 
FC, bpm (σ) 
 
Insuficiência Cardíaca (n) 
Nefropatia de contraste (n) 
Hemorragia major 
 
FA “de novo” (n)    
TV/FV (n) 








20,8 % (64) 
22,4 % (44) 
1,8 % (2) 
 
3,1 % (6) 
1,5 % (3) 









50,9 % (29) 
35,0 % (14) 
0 % (0) 
 
10,0% (4) 
7,5 % (3) 


















IM ØIM P 
Impacto prognóstico da Insuficiência Mitral 
isquémica no EAM sem supraST 
Serviço de Cardiologia do Hospital de Braga 
Parâmetros analíticos 
Colesterol total, mg/dL (σ) 
LDL, mg/dL (σ) 
HDL, mg/dL (σ) 
TG, mg/dL (σ) 
 
TFG, ml/min (σ) 
Cistatina C, mg/L (σ) 
 
 
Hb admissão, g/dL (σ) 
Hb mínima , g/dL(σ) 
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Estratificação do risco cardiovascular 









48,4 % (93) 
56,6 % (81) 
 
56,3 % (108) 
50,0 % (96) 
40,6 % (78) 
 





23,7 % (9) 
67,6 % (23) 
 
62,3 % (24) 
68,4 % (26) 
50,0 % (19) 
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FEVE<40% (n) 
 
AE, mm (σ) 
VETS, mm (σ)  
VETD, mm (σ) 
 
 
























3,6 %  (7) 
94,9 % (186) 
6,7 % (13) 
 
100 % (195) 
99,0 % (193) 
90,8 % (177) 
99,5 % (194) 
91,2 % (177) 
33,8 % (66) 
 
1,0 % (2) 
 
 
10,0 % (4) 
90,0 % (36) 
12,5 % (5) 
 
100 % (40) 
95,0 % (38) 
85,0 % (34) 
100 % (40) 
87,5 % (35) 
40,0 % (16) 
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HNF (n) 
HBPM (n) 
Ø Gp IIB/IIIA (n) 
 
AAS (n)  
Clopidogrel (n) 
Bloqueadores Beta (n)  
Estatinas (n) 
iECA (n) 
Nitratos (n)  
 
Suporte Aminérgico (n) 
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Revascularização coronária 
23,8% sem revascularização 
IM ØIM 
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37,1% sem revascularização 
54,1% revascularizados por 
angioplastia 
31,4% revascularizados por 
angioplastia 
22,1% revascularizados por 
cirurgia 
31,4% revascularizados por 





76,2 % (138) 62,9 % (22) P 0,077 






Insuficiência Renal Crónica 
 



































Intervalo de Confiança 95% “Odds Ratio” 
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IM isquémica e eventos adversos 
Angor  (n) 
ICC (n) 
Reenfarte (n)  
Morte (n) 
 
8,2 %  (16) 
23,0 % (45) 
4,1 % (8) 
1,0 % (2) 
 
5,0 % (2) 
65,0 % (26) 
0,0 % (0) 














7,0 %  (12) 
19,2 % (33) 
1,2 % (2) 
2,8 % (5) 
28,7 % (45) 
 
 
16,1 % (5) 
48,4 % (15) 
3,2 % (1) 
6,1 % (2) 











Internamento e Follow-Up 
  
3,9%  (7) 
44,8 %  (82) 
16,2% (6) 
76,9 % (30) 
0,01 
<0,0001 
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Intervalo de Confiança 95% “Odds Ratio” 
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Curvas de sobrevida Kaplan-Meyer 
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Conclusão 
• estudos prévios têm relacionado a sua presença numa população mais idosa com 
múltiplas comorbilidades, doença coronária mais severa e maior disfunção 
ventricular 
• na população estudada, apesar de ser uma entidade dinâmica e de evolução 
imprevisível, a Insuficiência Mitral isquémica apresenta-se como uma patologia com 
um perfil de comorbilidades e eventos associados próprio e com impacto 
prognóstico em pacientes após um primeiro episódio de Enfarte Agudo do 
Miocárdio, tanto no evento agudo como no follow-up (6 meses-1 ano) 
• a principal limitação destes estudos é a impossibilidade de exclusão absoluta de 
pacientes com valvulopatia prévia; neste estudo em particular, tanto o nº de 
pacientes como a extensão do follow-up são relativamente limitados 
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